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Bei den spe zi fi schen Pho bi en fin det 
man im Ver gleich zu an de ren Angst stö run-
gen – wie sie nach dem „Dia gno stic and 
Sta ti sti cal Ma nu al of Men tal Dis or ders- 
(DSM-IV)“ oder der „In ter na tio nal Clas-
si fi ca ti on of Di sea ses- (ICD-10)“ de fi niert 
und di ag nos ti ziert wer den – eine au ßer or-
dent li che Viel falt an Angst aus lö sern. Ne-
ben den häu fig ver tre te nen Aus lö sern wie 
Spin nen, Schlan gen, enge Räu me oder Hö-
hen gibt es, um nur ei ni ge Bei spie le zu nen-
nen, Per so nen, die auf Vo gel fe dern, tote 
Ha sen, Ge wit ter oder auf Er bre chen mit 
pho bi scher Angst und aus ge präg tem Mei-
de ver hal ten re a gie ren. In die sem Bei trag 
geht es um die Pro b le me und Be son der hei-
ten bei der The ra pie der Angst vor dem 
Er bre chen. Sie zählt zu den spe zi fi schen 
Pho bi en, auch wenn ge le gent lich der Be-
griff der „Eme to pho bie“ ver wen det wird. 
Ob wohl die Be trof fe nen häu fig glau ben, 
sie sei en ein Uni kat und vie le Psy cho the-
ra peu ten noch nie einen Pa ti en ten mit die-
ser Va ri an te ei ner spe zi fi schen Pho bie in 
Be hand lung hat ten, han delt es sich kei nes-
wegs um eine sel te ne spe zi fi sche Pho bie. 
Dies zeigt die Zahl der re gis trier ten Mit-
glie der von In ter net-Fo ren, in de nen sich 
Be trof fe ne über ihre Er fah run gen und Pro-
b le me aus tau schen. Im deut schen Fo rum 
http://www.eme to pho bie.de sind der zeit 
705, im hol län di schen Fo rum http://www.
eme to fo bie.nl so gar 1182 Mit glie der re gis-
triert wor den. Den „ge pos te ten“ Bei trä-
gen der Mit glie der ist zu ent neh men, dass 
die über wie gen de Mehr zahl von ih nen 
(noch) kei ne psy cho the ra peu ti sche Hil fe 
ge sucht bzw. in An spruch ge nom men hat. 
Das sel be gilt al ler dings ge ne rell für spe zi-
fi sche Pho bi en. In vie len Fäl len sind das 
durch die pho bi sche Angst und das Mei de-
ver hal ten ver ur sach te Aus maß an Le bens-
ein schrän kung und der da mit ver bun de-
ne Lei dens druck nicht so hoch, dass the ra-
peu ti sche Hil fe ge sucht wird. An de rer seits 
wis sen vie le Be trof fe ne nicht, wie man 
ihre Pro b le ma tik Er folg ver spre chend be-
han deln kann.
Bei der pa tho lo gi schen Angst vor dem 
Er bre chen (Eme to pho bie) han delt es sich 
um eine un na tür li che, ir ra tio na le Angst 
ge gen über dem Er bre chen. Da bei kön-
nen eine oder meh re re der fol gen den Be-
fürch tun gen vor herr schend sein: Angst 
da vor, mit er le ben zu müs sen wie an de re 
Per so nen und/oder Tie re sich über ge ben, 
sich selbst zu über ge ben und Angst vor 
jeg li cher Kon fron ta ti on mit dem The ma 
„Er bre chen“ in Fil men, Print me di en oder 
Ge sprä chen. Die pho bi sche Angst bei der 
Kon fron ta ti on mit dem Er bre chen ei ner 
an de ren Per son un ter schei det sich deut-
lich vom „nor ma len“ Ekel vor Er bro che-
nem, den die meis ten Men schen emp fin-
den. Für die Di ag no se ei ner spe zi fi schen 
Pho bie müs sen die fol gen den Kri te ri en ge-
ge ben sein:
F Die Angst ist stark aus ge prägt und be-
steht lan ge Zeit.
F Die Per son ist sich be wusst, dass ihre 
Angst über trie ben ist (gilt nicht bei 
Kin dern).
F Die pho bi schen Si tua tio nen wer den 
ge mie den oder nur un ter Angst oder 
star kem Un be ha gen er tra gen.
F Die pho bi sche Angst führt zu ei ner 
deut li chen Ein schrän kung der Le bens-
füh rung bzw. der be ruf li chen, schu li-
schen oder so zia len Ak ti vi tä ten.
Wie bei al len spe zi fi schen Pho bi en kann 
die Angst beim un mit tel ba ren Er le ben 
des Er bre chens (ei ner an de ren Per son) 
pa nik ar ti ge In ten si tät mit Herz ra sen, Be-
klem mungs ge fühl, Schwin del, Un wirk-
lich keits ge fühl und Ver wirrt heit er rei-
chen. Bei star ker Aus prä gung der Pho-
bie vor Er bre chen ist die Angst, zu er le-
ben wie je mand an de res sich über gibt, un-
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pen stu di en lie gen die Er folgs quo ten (kli-
nisch sig ni fi kan ten Ver bes se run gen) für 
die je weils bes te The ra pie va ri an te zwi-
schen 77 und 95 (Öst 1996). Trotz die-
ser sehr güns ti gen Vo raus set zun gen kann 
die an ge spro che ne Viel falt an Aus lö sern 
zu Be hand lungs pro ble men füh ren. Bei 
man chen Aus lö sern han delt es sich um Er-
eig nis se, die nicht ohne wei te res her stell-
bar sind und de ren Ein tre ten zeit lich oder 
ört lich nur sehr schwer oder gar nicht zu 
be stim men ist (bei spiels wei se Ge wit ter, 
Sturm, Er bre chen an de rer Per so nen). 
Für den Er folg ei ner Reiz kon fron ta ti ons-
the ra pie in vivo ist aber ge ra de die ge plan-
te Her stel lung der Aus lö ser in aus rei chen-
der In ten si tät, Dau er und Häu fig keit äu-
ßerst wich tig.
Eine zwei te Schwie rig keit für die er folg-
rei che The ra pie ei ner spe zi fi schen Pho bie 
ist dann ge ge ben, wenn die In ten si tät bzw. 
Aus wei tung des Mei de ver hal tens mit po si-
ti ven se kun dären Fol gen ver bun den sind 
(ge stei ger te so zia le Zu wen dung, Ver rin-
ge rung un an ge neh mer Ver pflich tun gen, 
Durch set zung ei ge ner An sprü che), die 
zu ei nem Ziel kon flikt (Mo ti va ti ons pro-
ble men) füh ren. Im Fol gen den wer den 
zwei Fall vi gnet ten mit pho bi scher Angst 
vor dem Er bre chen vor ge stellt, bei de nen 
ei nes oder meh re re der oben ge nann ten 
Pro b le me ge ge ben wa ren.
Fall 1
Si tu a ti on
Die 32-jäh ri ge Pa ti en tin hat te seit vie len 
Jah ren eine aus ge präg te Pho bie vor Si tua-
tio nen, in de nen eine an de re Per son er bre-
chen muss. Die Ent wick lung der Pho bie 
be gann, als die da mals 6-jäh ri ge Pa ti en-
tin zu Hau se für ei ni ge Stun den auf ihre 
3-jäh ri ge Schwes ter auf pas sen soll te. Sie 
spiel te mit ih rer Schwes ter auf dem Tep-
pich im Wohn zim mer, als die se plötz lich 
er bre chen muss te. Die Pa ti en tin er schrak 
sehr und war ent setzt, weil der Wohn zim-
mer tep pich und ihre Klei dung mit Er bro-
che nem ver schmutzt wa ren. Sie wein te 
und war noch für län ge re Zeit un tröst lich, 
als ihre El tern we nig spä ter ka men und 
sie zu be ru hi gen ver such ten. Die jün ge re 
Schwes ter neig te zu Übel keit beim Au to-
fah ren. Bei Fahr ten mit der Fa mi lie kam 
es wie der holt zu Si tua tio nen, in de nen die 
die zu ei ner Er kran kung mit Übel keit 
füh ren (Eier, Fisch, Fleisch). Wer den im 
Krank heits fall Me di ka men te ver ord net, 
so wird de ren Ein nah me ge mie den, so-
bald im Bei pack zet tel Übel keit als mög li-
che Ne ben wir kung ver zeich net ist. In vie-
len Fäl len ver las sen die Be trof fe nen nur 
un gern – und wenn, nur für kur ze Zeit – 
die ei ge ne Woh nung, weil sie au ßer halb 
der Woh nung nichts es sen und das Ri si ko 
ei ge nen Er bre chens mi ni mie ren wol len. 
Von Frem den zu be rei te te Spei sen wer den 
hin sicht lich ih rer Fri sche und Keim frei-
heit als zu ge fähr lich be trach tet. So bald 
der Be trof fe ne In for ma tio nen über gras-
sie ren de Vi ren be kommt oder die se auf-
grund von Jah res zeit und Wet ter er war-
tet, wird der Auf ent halt au ßer halb der ei-
ge nen Woh nung bzw. die Ge sell schaft vie-
ler Men schen eben falls ge mie den. In frem-
den Räu men wird zwang haft nach Flucht-
we gen, Müll ei mern oder Wasch be cken ge-
sucht, in die man sich im Not fall über ge-
ben kann. Die ge nann ten Ein schrän kun-
gen ma chen in vie len Fäl len den kon ti nu-
ier li chen Be such ei ner Schu le, das Ab sol-
vie ren ei ner Aus bil dung oder ei nes Stu di-
ums un mög lich. Selbst der Be such von 
Freun den oder An ge hö ri gen wird ein ge-
schränkt oder ver mie den, wenn sich dort 
Schwan ge re oder Klein kin der auf hal ten 
oder wenn je mand er krankt ist, weil dann 
das sub jek ti ve Ri si ko, ein Er bre chen mit-
er le ben zu müs sen, steigt. Man che Pa ti en-
ten neh men An ti brech mit tel, wenn sie 
Übel keit ver spü ren, um tat säch li ches Er-
bre chen zu ver hin dern. In sol chen Fäl len 
kann es zu ei nem ex zes si ven Miss brauch 
die ser Me di ka men te kom men.
Es soll da rauf hin ge wie sen wer den, 
dass die se Auf lis tung sum ma risch über 
vie le Per so nen mit pa tho lo gi scher Angst 
vor dem Er bre chen ent stan den ist. Sie bie-
tet einen An halts punkt zum Er fra gen des 
in di vi du ell ge ge be nen Mei de ver hal tens 
und zur Ein schät zung des Schwe re gra des 
der Stö rung.
Bei spe zi fi schen Pho bi en sind – wie 
bei an de ren Angst stö run gen – Va ri an ten 
der ver hal tens the ra peu ti schen Reiz kon-
fron ta ti on (Ex po si ti on mit den Angst aus-
lö sen den Ob jek ten oder Si tua tio nen) und 
dem da mit ver bun de nen sys te ma ti schen 
Ab bau des Mei de ver hal tens er wie se ner-
ma ßen die wirk sams ten Be hand lungs me-
tho den. In kon trol lier ten Ver gleichs grup-
ter schwel lig stän dig vor han den. Sie führt 
in der Re gel zu aus ge präg tem Mei de ver-
hal ten. Ty pi scher wei se wer den öf fent li-
che Orte und Ver an stal tun gen wie Jahr-
märk te, Be triebs fei ern, Par ties oder Dis-
cos ge mie den, bei de nen der Pho bi ker 
mit ei nem er höh ten Ri si ko rech net, auf 
Be trun ke ne zu sto ßen oder be fürch tet, 
die Ge sell schaft nicht früh zei tig ver las-
sen zu kön nen be vor An we sen de be trun-
ken sind. Öf fent li che Ver kehrs mit tel wer-
den ge mie den, so fern da mit ge rech net 
wird, dass Be trun ke ne von ei nem Fest an-
lass kom men oder dass Fahr gäs te Rei se ü-
bel keit be kom men und er bre chen könn-
ten. Ki no fil me, von de nen man er fah-
ren hat, dass eine Sze ne mit Er bre chen 
vor kommt, wer den eben falls ge mie den. 
Freun de und Be kann te wer den oft prä-
ven tiv be fragt, ob in be stimm ten Fil men 
sol che Sze nen vor kom men.
Noch schwer wie gen der und aus ge-
dehn ter ist das Mei de ver hal ten, wenn 
zu sätz lich Angst vor dem ei ge nen Er bre-
chen be steht. Die Angst, sich zu über es-
sen und er bre chen zu müs sen, führt in 
vie len Fäl len zu ei ner Sen si bi li sie rung für 
Kör per emp fin dun gen (Völ le ge fühl und 
alle sub ti len For men von Un wohl sein) 
vor, wäh rend und nach der Nah rungs auf-
nah me, die als Vor läu fer für wirk li che 
Übel keit mit Er bre chen in ter pre tiert wer-
den. Das Ess ver hal ten ist mit un ter sehr re-
strik tiv – wie bei ei ner Anor e xie; grund-
sätz lich wird mög lichst we nig und lan ge 
Zeit nichts ge ges sen. Da raus kann sich ein 
chro ni sches Un ter ge wicht er ge ben, das 
nicht sel ten zur Fehl di ag no se ei ner Anor-
e xie führt. In schwe ren Fäl len kommt es 
zu ei nem stän di gen „in ne ren“ Kon trol lie-
ren der Be find lich keit, das gleich nach 
dem Wach wer den ein setzt und al len falls 
durch sehr auf merk sam keits for dern de 
Tä tig kei ten un ter bro chen wird. Hat sich 
erst ein mal eine leich te Form von Übel-
keit be merk bar ge macht, führt die ste ti-
ge ängst lich-be sorg te Auf merk sam keit 
meis tens dazu, dass das Un wohl sein be-
ste hen bleibt oder sich noch stei gert. Die-
se „Angst-Übel keit“ kann von den Be trof-
fe nen oft nicht mehr von der Übel keit vor 
ei nem Er bre chen un ter schie den wer den. 
Halt bar keits da ten al ler Le bens mit tel wer-
den streng kon trol liert und Le bens mit tel 
ge mie den, von de nen man fürch tet, dass 
sie Krank heits kei me ent hal ten könn ten, 
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Schwes ter äu ßer te, dass ihr schlecht sei. 
Ob wohl die Fahrt je des Mal recht zei tig 
un ter bro chen wur de und es nicht zum Er-
bre chen kam, rea gier te die Pa ti en ten mit 
hef ti ger Angst und Wei nen, als die Mög-
lich keit be stand, dass ihre Schwes ter er bre-
chen könn te. Über die Jah re hin weg er leb-
te die Pa ti en tin wie der holt Si tua tio nen, in 
de nen je mand er brach, ob wohl sie in zwi-
schen vie le Si tua tio nen mied, in de nen 
da mit ge rech net wer den konn te. Wenn 
ein Stadt fest ver an stal tet wur de, mied sie 
nicht nur in die Nähe des Fest ge län des zu 
ge hen, son dern auch die Nut zung der Ver-
kehrs mit tel, mit de nen Fest gäs te vom Fest 
zu rück fuh ren. Wenn sie er fuhr, dass im 
Freun des- und Be kann ten kreis je mand 
er krankt war oder vor kur z em gar er bre-
chen muss te, mied sie eine be trächt li che 
Zeit lang alle Ge le gen hei ten, mit die sen 
Per so nen in Kon takt zu kom men. Wenn 
ihr Le bens ge fähr te abends mit Freun den 
aus ging und da bei Al ko hol ge trun ken wur-
de, fürch te te sie, dass ihm schlecht wer den 
könn te, wenn er spät abends wie der nach 
Hau se kam. Sie konn te an sol chen Ta gen 
nicht mit ihm in ei nem Raum schla fen. 
Dass sie nach vie len Jah ren seit Be ste hen 
die ser Pho bie erst mals the ra peu ti sche Hil-
fe such te, hat te zwei Grün de. Ihr Le ben s-
part ner war en ga gier tes Mit glied im lo ka-
len Kar ne vals ver ein. Zum Ver eins le ben 
ge hör ten vie le Ver an stal tun gen mit ei ner 
gro ßen Be su cher zahl, bei de nen tra di tio-
nell viel ge trun ken wur de, und bei de nen 
es sehr häu fig dazu kam, dass je mand, der 
„über den Durst ge trun ken“ hat te, er bre-
chen muss te. Sie woll te sich nicht dau er-
haft von den Ak ti vi tä ten ih res Part ners 
fern hal ten, weil auch ein großer Teil ih res 
ge mein sa men Freun des krei ses da ran be tei-
ligt war. Au ßer dem plan ten die bei den, zu 
hei ra ten und Kin der zu be kom men. Die 
Pa ti en tin hat te große Sor ge, dass sie ihr 
Kind in ei ner Pa nik fal len las sen könn te, 
wenn die ses er bre chen wür de, wäh rend 
sie es trägt.
Be hand lungs plan und 
Be hand lungs pro blem
Es gab zwei kla re Be hand lungs zie le. Zum 
Einen soll te die in ten si ve, manch mal pa-
nik ar ti ge Re ak ti on auf das un ver hoff te 
Mit er le ben des Er bre chens ei ner an de ren 
Per son durch ein Ha bi tua ti ons trai ning 
mit Angst aus lö sen den Rei zen ab ge baut 
wer den, so dass die Pa ti en tin künf tig alle 
mög li chen Si tua tio nen, in de nen je mand 
er bricht, angst frei er tra gen kann, und dass 
sie ihr Kind pro b lem los hal ten, ver sor gen 
so wie be schmutz te Wä sche rei ni gen kann, 
wenn es er bre chen muss. Zum An de ren 
soll te das Mei de ver hal ten ab ge baut wer-
den. Die Pa ti en tin soll te ge zielt alle Si tua-
tio nen, die sie in der Ver gan gen heit aus 
Furcht, es kön ne je mand er bre chen, ge mie-
den hat, auf su chen. Sie soll te also Freun de 
be su chen, ob wohl die se er krankt sind und 
ge mein sam mit dem Part ner in ho her zeit-
li cher Dich te Fes te be su chen und öf fent-
li che Ver kehrs mit tel be nut zen, in de nen 
Fest gäs te von gro ßen Fest an läs sen kom-
men. Dem sys te ma ti schen Auf su chen ge-
mie de ner Si tua tio nen soll te da bei eine er-
folg rei che Ha bi tua ti ons er fah rung bei the-
ra peu ti schen Reiz kon fron ta tio nen vor aus-
ge hen. Das Be hand lungs pro blem be stand 
da rin, für die Reiz kon fron ta ti on frem des 
Er bre chen „her zu stel len“ und so lan ge an-
dau ernd oder wie der holt dar zu bie ten, bis 
die an fäng lich in ten si ve Angst der Pa ti en-
tin sta bil ha bi tu ie ren (auf ein ge rin ges Ni-
veau sin ken) konn te. Der Be such von öf-
fent li chen Fest ver an stal tun gen hät te eine 
Kon fron ta ti on mit dem ge fürch te ten Er-
eig nis zwar durch aus wahr schein lich ge-
macht, aber kei nes wegs si cher ge stellt. 
Hin zu kommt, dass es bei gro ßen Ver an-
stal tun gen eher zu fäl lig wäre, ob die Pa-
ti en tin sich ge ra de in der Nähe be fin det 
und den Vor fall mit er le ben kann. Das 
Auf su chen sol cher Ver an stal tun gen for-
dert einen gro ßen Zeit auf wand, ohne si-
cher zu stel len, dass die ge wünsch te Kon-
fron ta ti on mit dem Er eig nis statt fin det. 
Hin zu kommt, dass die Dau er des ein ma-
li gen Er eig nis ses viel zu kurz ist, um eine 
„Er schöp fung“ der Angst (Ha bi tua ti on) si-
cher zu stel len. Es ist nahe lie gend, Films ze-
nen, in de nen Er bre chen ge zeigt wird, zur 
Reiz kon fron ta ti on zu ver wen den. So fern 
ein Film mit ei ner Sze ne ge fun den ist, der 
bei der Pa ti en tin in aus rei chen dem Maße 
Angst aus löst, kann man die se Sze ne so 
oft wie der holt an se hen las sen, bis Angst, 
Un wohl sein und Mei den wol len dau er haft 
nach ge las sen ha ben und die Pa ti en tin das 
si che re Ge fühl hat, sie könn te die Sze ne 
noch be lie big oft an se hen, ohne dass die 
Angst wie der kommt. Bei Ver wen dung ei-
ner ein zi gen Sze ne wäre al ler dings zwei fel-
haft, ob sich die Angst re duk ti on auf un ter-
schied li che rea le Si tua tio nen über tra gen 
wür de. Um die Wahr schein lich keit hier-
für zu stei gern, wur den Sze nen mit Er bre-
chen aus 17 ver schie de nen Fil men mit ei-
ner Dau er von 21 Mi nu ten zu sam men ge-
schnit ten, vier mal hin ter ein an der ko piert 
und auf eine DVD ge brannt. Da mit stand 
für die Reiz kon fron ta ti on ein Film von ins-
ge samt 84 Mi nu ten mit Er bre chen zur Ver-
fü gung.
Be hand lungs ver lauf
Die Pa ti en tin wur de über das Ra tio na le 
und die Wir kung ei ner ver hal tens the ra-
peu ti schen Reiz kon fron ta ti on bei Ängs-
ten aus gie big in for miert, und der Be hand-
lungs plan wur de mit ihr be spro chen. Die 
ers te Reiz kon fron ta ti on (das wie der hol te 
An se hen der Er bre chens sze nen) fand in 
An we sen heit des The ra peu ten statt. Der 
ers te Durch gang mit al len Sze nen lös te 
hef ti ge Angst und Un wohl sein aus. Nach 
ei ner Kon fron ta ti ons dau er von ca. 2 Stun-
den und 15 Mi nu ten war der er wünsch te 
Grad an Ha bi tua ti on er reicht, der auch 
beim wei te ren Be trach ten er hal ten blieb. 
In der fol gen den Wo che führ te die Pa ti en-
tin zu Hau se täg li che Reiz kon fron ta tio nen 
mit der DVD durch. Nach we ni gen Ta gen 
wur de bei ei ner Kon fron ta ti ons dau er von 
30 Mi nu ten eine an hal ten de Ha bi tua ti on 
er reicht. In der drit ten Wo che wur de die 
Häu fig keit der Reiz kon fron ta ti on auf drei-
mal wö chent lich re du ziert. Statt des sen 
ka men in halt lich und ter min lich fest ge-
leg te Übun gen zum Ab bau des Mei de ver-
hal tens hin zu. Die ses kom bi nier te Vor ge-
hen wur de über einen Zeit raum von 6 Wo-
chen wei ter ge führt, bis die Pa ti en tin beim 
Be trach ten der Er bre chens sze nen und 
beim Auf su chen bis her ge mie de ner so zia-
ler Si tua tio nen we der Angst noch Un be ha-
gen oder den Drang zum Ver las sen der Si-
tu a ti on ver spür te.
Fall 2
Si tuata ti on
Beim ers ten Fall be stand das Be hand-
lungs pro blem in der Her stel lung des Ma-
te ri als für die sys te ma ti sche Reiz kon fron-
ta ti on. Die Be hand lung selbst ver lief pro-
b lem los. Beim 2. Fall konn te auf das be-
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reits er stell te Vi deo band zur Reiz kon fron-
ta ti on zu rück ge grif fen wer den. Es er ga-
ben sich aber beim Be hand lungs ver such 
meh re re Pro b le me, die schließ lich zur Un-
ter bre chung und Sis tie rung der Be hand-
lung führ ten. Die 27-jäh ri ge Pa ti en tin 
hat te nicht nur Angst, dass an de re in ih-
rer An we sen heit er bre chen könn ten, son-
dern sie hat te auch Angst, selbst zu er bre-
chen. Sie hat te ein äu ßerst re strik ti ves Ess-
ver hal ten und ein aus ge präg tes (ago ra pho-
bi sches) Mei de ver hal ten. Zum Zeit punkt 
des Be hand lungs be ginns war sie stark un-
ter ge wich tig (44 kg, Bo dy mass-In dex 16). 
Die Ent wick lung der pho bi schen Angst 
vor dem frem den und ei ge nen Er bre chen 
be gann mit ei nem Er eig nis in der Grund-
schul zeit der Pa ti en tin. Die Tischnach ba-
rin der da mals 7-jäh ri gen Pa ti en tin muss-
te völ lig über ra schend mit ten im Un ter-
richt er bre chen, so dass der ge mein sa me 
Schul tisch, Schul hef te, Bü cher und Tei le 
der Be klei dung der Pa ti en tin ver schmutzt 
wa ren. Die Pa ti en tin rea gier te mit ent setz-
tem Schrei en und an hal ten dem Wei nen. 
Die Leh re rin muss te sich so sehr mit ihr 
be schäf ti gen und hat te größ te Mühe, sie 
ir gend wie zu be ru hi gen, dass ihr kaum 
Zeit blieb, sich um das Mäd chen zu küm-
mern, dem schlecht ge wor den war. In der 
Fol ge zeit ist es wohl zu ei ner Sen si bi li sie-
rung für Si tua tio nen ge kom men, in de-
nen die Tischnach ba rin, an de re Schü ler 
und schließ lich auch Per so nen au ßer halb 
der Klas se er bre chen könn ten. Trotz dem 
kam es noch nicht zu ei nem sich ge ne ra li-
sie ren den Mei de ver hal ten. Leh re rin und 
El tern wirk ten of fen bar so auf die Schü-
le rin (die Pa ti en tin) ein, dass sie wei ter-
hin re gel mä ßig die Schu le be such te. Zu 
ei ner er heb li chen Stei ge rung der Sen si bi-
li tät und des pho bi schen Ver hal tens kam 
es erst, als sich die Pa ti en tin ca. 3 Jah re 
vor dem Ab itur, be dingt durch große Lern-
schwie rig kei ten (schlech te Zen su ren und 
Zer würf nis se mit Leh rern) in ei ner sehr 
kri sen haf ten Le bens si tua ti on be fand. In 
die ser Zeit ent wi ckel te sie zu sätz lich zur 
Furcht vor frem dem Er bre chen, die Angst 
vor ei ge nem Er bre chen so wie eine Sen si-
bi li sie rung für kör per li che Emp fin dun-
gen des Un wohl seins und das re strik ti ve 
Ess ver hal ten. Ei ni ge Mo na te spä ter, etwa 
2 Jah re vor dem Ab itur brach die Pa ti en-
tin die schu li sche Lauf bahn ab, nach dem 
ver schie de ne Be mü hun gen sei tens der 
Leh rer und der El tern ge schei tert wa ren, 
die Lern- und Mo ti va ti ons pro ble me so-
wie das zu neh men de (eme to-)pho bi sche 
Mei de ver hal ten der Pa ti en tin, das im mer 
häu fi ger zu Ab sen zen in der Schu le führ-
te, zu re du zie ren. Aus ver hal tens the ra peu-
ti scher Sicht ist, ge stützt auf die Aus sa gen 
der Pa ti en tin, zu ver mu ten, dass die chro-
ni schen Schul schwie rig kei ten eine phy sio-
lo gi sche Er re gung ver ur sach ten, die u. a. 
auch zu Un wohl sein und la ten ter Übel keit 
ge führt ha ben. Die da mit „ent schul dig ten“ 
schu li schen Ab sen zen führ ten nicht nur 
zu ei ner Re duk ti on der Angst, frem des 
oder ei ge nes Er bre chen in der au ßer häus-
li chen Öf fent lich keit zu er le ben, son dern 
auch zu ei ner Re duk ti on des Drucks, sich 
den ei ge nen schu li schen Schwie rig kei ten 
stel len zu müs sen. Das Fern blei ben wur-
de also zwei fach ne ga tiv be kräf tigt. Re-
tro spek tiv schwer zu klä ren ist da bei, in-
wie weit die Stei ge rung der eme to pho bi-
schen Symp to me in der Kom mu ni ka ti on 
mit El tern und Leh rern auch in ten tio nal 
eine gute Recht fer ti gung für das Fern blei-
ben von der Schu le war. Im ge nann ten 2-
Jah res-Zeit raum nahm die Pa ti en tin erst-
mals eine 20-mo na ti ge, psy cho the ra peu-
ti sche Be hand lung in An spruch, mit der 
die spe zi fi sche Pho bie vor dem Er bre chen 
je doch nicht nach hal tig re du ziert wer den 
konn te. Sie leb te nach dem Schulab bruch 
meh re re Jah re im El tern haus, ohne eine 
schu li sche oder be ruf li che Aus bil dung 
auf zu neh men. Das Ver hält nis zum Va ter 
war durch an hal ten de ver ba le Aus ein an-
der set zun gen ge prägt, in de nen es der Pa-
ti en tin nach ei ge nen und nach Aus sa gen 
der Mut ter fast im mer ge lang, den Va ter 
durch schier „end lo se“ Dis kus sio nen so 
zu zer mür ben, dass er auf gab und die Pa-
ti en tin das Ge fühl be kam, im mer Recht 
be hal ten zu ha ben. Der ers ten Psy cho the-
ra pie folg ten noch eine 3-jäh ri ge und eine 
8-mo na ti ge, die eben so we nig zu ei ner Re-
duk ti on des Mei de ver hal tens und des ge-
stör ten Ess ver hal tens führ ten. Nach ei ner 
4-jäh ri gen The ra pie pau se such te die Pa ti-
en tin – vor in for miert durch die deutsch-
spra chi ge Web sei te zur „Eme to pho bie“ – 
erst mals nach ei ner ver hal tens the ra peu ti-
schen Be hand lung. Sie nann te drei The ra-
pie zie le: die Nor ma li sie rung ih res Ess ver-
hal tens ver bun den mit ei ner Ge wichts zu-
nah me, die Ver rin ge rung ih res Mei de ver-
hal tens, das ihr die Wie der auf nah me und 
re gu lä re Wei ter füh rung ih res kurz zu vor 
be gon ne nen Fach hoch schul stu di ums er-
mög li chen soll te, und die Ver rin ge rung 
der Angst be glei ten den und Angst ver stär-
ken den kör per li chen Symp to me. Zur Er-
rei chung die ser Zie le wur den wie der hol-
te Reiz kon fron ta ti ons sit zun gen mit dem 
Zu sam men schnitt von Er bre chens sze nen 
und ein ge stuf tes Pro gramm zum Ab bau 
des Mei de ver hal tens ge plant. Die Pa ti en-
tin soll te zu neh mend län ge re Fahr ten mit 
ih rem Mo tor rol ler und wei te re Ex kur sio-
nen mit dem Zug und zu Fuss un ter neh-
men. Sie soll te da bei ih ren Ak ti ons ra di-
us zu neh mend er wei tern und je des Mal 
fest ver ein bar te Men gen es sen, da mit sie 
die wie der hol te Er fah rung macht, dass sie 
nicht er bre chen muss, ob wohl sie re gel mä-
ßig au ßer halb der Woh nung Nah rung zu 
sich nimmt. Die Vi gi lanz für kör per li che 
Miss emp fin dun gen soll te durch Selbst-
in struk tio nen zur „Ge las sen heit“, durch 
auf merk sam keits for dern de Ak ti vi tä ten 
und durch auf klä ren de und ein stel lungs-
än dern de Ge sprä che zur Ent ste hung und 
Auf recht er hal tung Angst be zo ge ner Kör-
per emp fin dun gen ver rin gert wer den.
Be hand lungs ver lauf und 
Be hand lungs pro ble me
Ob wohl die Pa ti en tin re gel mä ßig zu den 
the ra peu ti schen Sit zun gen kam und sehr 
gut über das kog ni tiv-ver hal tens the ra peu-
ti sche Ra tio na le in for miert war, zeig te sie 
bei al len oben ge nann ten the ra peu ti schen 
Maß nah men eine am bi va len te Mo ti va ti-
on, wenn es um die kon kre te Um set zung 
ging. Trotz aus gie bi ger Pla nung und Vor-
be spre chung woll te sie die ers te ge mein-
sam mit dem The ra peu ten durch ge führ-
te Kon fron ta ti on mit den fil mi schen Er-
bre chens sze nen be reits nach der ers ten 
Sze ne ab bre chen. Sie ließ sich erst nach ei-
ner sehr lan gen Dis kus si on zur wei te ren 
Reiz kon fron ta ti on über re den, bis für die 
ers te Sze ne eine voll stän di ge Ha bi tua ti on 
er reicht wer den konn te. Die ter min lich 
und in halt lich ge nau ver ab re de ten selbst-
stän di gen Kon fron ta ti ons übun gen führ te 
sie größ ten teils nicht oder nur un voll stän-
dig durch. Ein ähn li ches Ver hal ten zeig te 
sie hin sicht lich der ver ein bar ten Ex kur-
sio nen zum Ab bau des Mei de ver hal tens 
und des Es sens au ßer halb der Woh nung. 
Dies mach te ge mein sa me Ge sprä che zur 
226 | Psychotherapeut 3 · 2006
Be hand lungs pro ble me
gründ li chen Mo ti va ti ons ana ly se er for-
der lich. Da bei konn ten zwei we sent li che, 
nicht von ein an der un ab hän gi ge Hin der-
nis se für das kon se quen te Um set zen der 
Übun gen iden ti fi ziert wer den. Die Pa ti en-
tin hat te eine Hy per vi gi lanz für kör per li-
che Emp fin dun gen, die mit ei ner stän dig 
vor han de nen ängst lich-be sorg ten Grund-
hal tung ver bun den war, dass sie ers te An-
zei chen für eine Übel keit wahr neh men 
könn te. Oft hat te sie schon mor gens kurz 
nach dem Auf wa chen be un ru hi gen de 
Emp fin dun gen (leich te Bauch schmer zen, 
Blä hun gen, Kloß ge fühl im Hals). Die Pa ti-
en tin hat te die Ein stel lung, dass Kon fron-
ta ti ons übun gen dann für sie un zu mut bar 
sind, wenn sol che Miss emp fin dun gen vor-
han den sind, und wenn sie an die sem Tag 
noch et was au ßer Haus er le di gen muss te 
und sich da durch be las tet fühl te. Sie emp-
fand die Übun gen dann als eine Zu satz be-
las tung, die die sub jek ti ve Gren ze des Zu-
mut ba ren über schritt. An ders for mu liert, 
sie war nur an den Ta gen zu Übun gen be-
reit, an de nen sie sich ohne be un ru hi gen-
de kör per li che Be schwer den fühl te. Das 
zwei te Hin der nis war noch grund sätz li-
cher. Die Pa ti en tin hat te im pli zit einen 
völ lig an de ren Zeit ho ri zont für die Er rei-
chung ih rer The ra pie zie le als der je ni ge, 
der in den vor be rei ten den Ge sprä chen 
als Ori en tie rung ex pli zit be spro chen wur-
de. Die Pa ti en tin äu ßer te „Ich kann doch 
un mög lich mei ne Angst in we ni gen Wo-
chen auf ge ben, wenn ich über vie le Jah re 
hin weg mein gan zes Le ben und mei ne Be-
zie hun gen so ar ran giert habe, dass ich mit 
der Angst le ben kann. Ich müss te mir ja sa-
gen, das war al les völ lig ver rückt und sinn-
los.“ Auf die Fra ge, wie viel Zeit sie sich 
für das angst frei wer den, neh men möch-
te, sag te sie „zwei bis drei Jah re“. Die Pa ti-
en tin hat te die Wahl ih rer freund schaft li-
chen Be zie hun gen und ih res Le ben s part-
ners sehr stark da ran ori en tiert, ob die se 
viel Ver ständ nis, Ent ge gen kom men und 
Un ter stüt zung für ihre Angst auf brin gen. 
Sie hat te also einen se kun dären Krank-
heits ge winn. Die von Freun den und dem 
Part ner an ge bo te ne Hil fe, die er brach-
ten Op fer und Zu ge ständ nis se sind ge-
wis ser ma ßen Be wei se für den Wert und 
die Wich tig keit der ei ge nen Per son. Hin-
zu kommt, dass die Pa ti en tin selbst ih rer 
Angst enorm viel ge op fert hat. Sie hat den 
Be such des Gym na si ums und das An stre-
ben des Ab iturs auf ge ge ben und sich erst 
mit ei ner mehr jäh ri gen Ver zö ge rung um 
die Zu las sungs prü fung und Auf nah me 
in das Fach hoch schul stu di um be müht. 
Aus der In ter ak ti on der Pa ti en tin ließ 
sich ein wei te res mo ti va tio na les Hin der-
nis für die kon se quen te Ver fol gung der 
The ra pie zie le er schlie ßen. Die Pa ti en tin 
be müh te sich ei ner seits um eine freund-
li che, ak zep tie ren de und wert schät zen de 
Hal tung in der the ra peu ti schen In ter ak ti-
on, sie mach te aber im mer wie der ent wer-
ten de Aus sa gen über die Kom pe tenz der 
frü he ren The ra peu ten, der Ärz te und teil-
wei se auch über den ver hal tens the ra peu ti-
schen An satz zur Er klä rung und Be hand-
lung ih rer Angst. Sie selbst räum te dies be-
züg lich ein, dass sie schon im mer ein sehr 
kom pe ti ti ves Ver hält nis zu „Au to ri tä ten“ 
und über ge ord ne ten Per so nen hat te, und 
dass sie mit die sen im mer wie der hef ti ge 
Dis kus sio nen hat te, bei de nen sie Recht 
be hal ten woll te.
Kon se quen zen für die wei te re 
Be hand lung/Lö sung des Pro blems
Zu al ler erst soll te der The ra peut Ak zep-
tanz und vol les Ver ständ nis da für zei gen, 
dass es der Pa ti en tin schwer fällt, sich nach 
so vie len Jah ren der angst er füll ten Be schäf-
ti gung mit dem Er bre chen und der star-
ken Ein schrän kung ih rer Ak ti vi tä ten auf 
eine schnel le Än de rung ih res Le bens ein-
zu stel len. Wei ter hin ist es wich tig, da rauf 
hin zu wei sen, dass eine ver hal tens the ra-
peu ti sche Be hand lung schwe rer Ängs te 
ein sehr ho hes Maß an Mo ti va ti on vor aus-
setzt, weil der Pa ti ent schließ lich ge nau 
das tun soll, was er jah re lang aus schließ-
lich ge mie den hat, näm lich sich wie der-
holt ak tiv mit stark Angst aus lö sen den 
Rei zen zu kon fron tie ren so wie dau er haft 
ge mie de ne Si tua tio nen ge zielt und wie der-
holt auf zu su chen. Aus die sem Grund wur-
den drei Sit zun gen aus schließ lich dazu 
ver wen det, ge mein sam mit der Pa ti en tin 
nach al len mo ti va tio na len Hin der nis sen 
(Ein stel lun gen, Über zeu gun gen, Ge wohn-
hei ten, Ge füh le, Ver än de rungs per spek ti-
ve usw.), die ei ner er folg rei chen The ra pie 
ent ge gen ste hen könn ten, zu su chen. Nach 
ei ner sol chen aus gie bi gen Mo ti va ti ons ana-
ly se müs sen Pa ti en tin und The ra peut ge-
mein sam ent schei den, ob und wie die be-
gon ne ne The ra pie wei ter ge führt wer den 
soll. Ent schei dend ist hier für, ob es der Pa-
ti en tin ge lun gen ist, sich ih rer am bi va len-
ten Ge füh le, Ein stel lun gen und Schluss fol-
ge run gen be wusst zu wer den und sie zu 
ei ner ver bind li chen Über nah me und Ver-
fol gung ih rer The ra pie zie le be reit ist. Ist 
dies der Fall, soll te man die Pa ti en tin auf-
for dern, je weils selbst stän dig die Wo chen-
plä ne mit den hin sicht lich Ort, Zeit, In-
halt und Dau er kon kret fest ge leg ten Kon-
fron ta ti ons- und Ex kur si ons übun gen zu 
ge stal ten. Die selbst ge stal te ten Wo chen-
plä ne ge ben wert vol len Auf schluss da rü-
ber, wie mo ti viert die Pa ti en tin ist (Marks 
1993). So fern die Am bi va lenz wei ter be-
steht und eine ver bind li che Ver fol gung 
der The ra pie zie le in ei nem vom The ra-
peut und dem Pa ti en ten ge mein sam gut 
ge hei ße nen Zeit rah men nicht mög lich 
scheint, so ist es m. E. sinn voll, die The ra-
pie so lan ge aus zu set zen, bis der Pa ti ent 
die Am bi va lenz auf lö sen konn te und mo-
ti viert ist, die Übun gen zur Kon fron ta ti on 
und zum Ab bau des Mei de ver hal tens in 
ei ner the ra peu tisch wirk sa men In ten si tät 
und zeit li chen Dich te durch zu füh ren. Im 
vor lie gen den Fall wur de so ver fah ren. Die 
Pa ti en tin fühl te sich nach der Mo ti va ti ons-
ana ly se noch nicht für eine kon se quen te 
Wei ter füh rung der The ra pie be reit. Sie ver-
sprach sich wie der zu mel den, so bald dies 
der Fall ist.
Fa zit für die Pra xis
Die Angst vor dem Er bre chen ist eine über-
ra schend weit ver brei te te Va ri an te ei ner 
spe zi fi schen Pho bie. Die Kon fron ta ti on 
mit na tür lich vor kom men dem Er bre chen 
ist nicht so her stell bar, dass da mit eine Er-
folg ver spre chen de kog ni tiv-ver hal tens-
the ra peu ti sche Be hand lung durch ge führt 
wer den könn te. Ein Zu sam men schnitt fil-
mi scher Sze nen des Er bre chens er mög-
licht die the ra peu tisch be glei te te und die 
selbst stän di ge Reiz kon fron ta ti on des Pa-
ti en ten in be lie bi gem zeit li chen Um fang 
und be lie bi ger Häu fig keit. Schwer wie gen-
de re Be hand lungs pro ble me er ge ben sich, 
wenn der Pa ti ent einen mehr oder we ni-
ger be wuss ten Ziel kon flikt hat, in dem er 
se kun dären Nut zen aus den Fol gen sei-
ner spe zi fi schen Pho bie zie hen kann (Un-
ter stüt zung und Zu wen dung durch an de-
re, Ent las tung/Ver mei dung von un an ge-
neh men Pflich ten und Si tua tio nen) und 
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wenn ein, the ra peu tisch ge se hen, dys funk-
tio na ler Zeit ho ri zont für die ge wünsch te 
the ra peu ti sche Än de rung be steht. In sol-
chen Fäl len ist eine aus gie bi ge Mo ti va ti-
ons ana ly se er for der lich, die ent we der in 
eine Auf lö sung der Am bi va lenz und Wei-
ter füh rung der The ra pie oder eine Un ter-
bre chung und Sis tie rung der The ra pie 
mün den kann.
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Warum Borderline-Patientinnen 
weniger Schmerzen spüren
Ein Forscherteam aus Mannheim und 
Mainz wurde mit dem diesjährigen För-
derpreis für Schmerzforschung ausge-
zeichnet.
Der Preis wurde für die Erforschung eines 
völlig neuartigen, aktiven neurobiolo-
gischen Mechanismus der Schmerzunter-
drückung durch zentralnervöse Plastizität 
vergeben. 
Entdeckt wurde dieser Antinozizep-
tions-Mechanismus im Rahmen einer 
Studie, deren Ziel es war, den sog. hypo-
algetischen Zustand zu charakterisieren. 
In diesem Zustand nehmen Patienten, die 
sich im Rahmen einer Borderline-Persön-
lichkeitsstörung (BPS) selbst verletzen, we-
nig oder überhaupt keinen Schmerz wahr. 
Im Versuch setzten die Forscher BPS-
Patientinnen und gesunde weibliche 
Kontrollpersonen kurzen Hitzereizen aus. 
Die Patientinnen wiesen höhere Wahr-
nehmungs- und Schmerzschwellen für 
Laserreize auf und gaben eine verringerte 
subjektive Schmerzhaftigkeit an. Während-
dessen wurden mittels EEG Laser-evozierte 
Hirnpotenziale (LEPs) abgeleitet, um die 
Verarbeitung der schmerzhaften Reize 
im Gehirn zu dokumentieren. Die Größen 
der unterschiedlichen LEP-Komponenten 
waren – als objektive Parameter – unver-
ändert oder sogar leicht vergrößert. Die 
spätere LEP-Komponente P3, ein Maß 
für die Aufmerksamkeit, unterschied sich 
zwischen den beiden Gruppen nicht. Auch 
war die räumliche Diskriminationsleistung 
nicht von der Gesunder verschieden. 
Somit bestätigt diese Studie frühere 
Befunde einer reduzierten Schmerzwahr-
nehmung bei Patienten mit BPS. Eine 
generelle Beeinträchtigung der sensorisch-
diskriminativen Schmerzverarbeitung 
konnte jedoch erstmals vollständig aus-
geschlossen werden. Aus dieser Beobach-
tung folgerten die Forscher, dass das peri-
phere System der Schmerzwahrnehmung 
sowie die frühe Verarbeitung schmerz-
hafter Reize im Gehirn bei Patientinnen mit 
BPS vollständig intakt sein müssen.
Diese Befunde sind einerseits für das 
Verstehen der Borderlinestörung von 
Bedeutung, andererseits erhoffen sich 
die Forscher vom genaueren Verständnis 
dieses Phänomens auch eine Verbesserung 
in der Therapie chronisch gesteigerter 
Schmerzen.
Quelle: Zentralinstitut für Seelische 
Gesundheit, Mannheim
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